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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of the study was to evaluate the time-dependent progress and the delayed improve-
ment in patients who were already treated by combination therapy including oral steroid for idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss. Subjects and Method：This study examined patients presenting with idiopathic sudden sensorineural hearing loss at a 
secondary referral and a university-based center over 10 years. This retrospective study included only those patients who could be 
followed up for at least 3 months. Results：Of 121 patients who recovered over the 3 months of follow-up period, 9.9% showed 
a delayed recovery of later than 1 month after discharge. Of 55 patients who did not recover until the discharge but recovered 
thereafter, 78.2% recovered within 1 month, 5.5% recovered between 1 to 2 months, 12.7% recovered between 2 to 3 months, and 
3.6% recovered 3 months later after the discharge. The delayed recovery was found frequently in partial or slightly recovery 
groups by Siegel’s criteria. Conclusion：This study demonstrated the presence of delayed recovery in patients who were treated by 
combination therapy, including oral steroid for idiopathic sudden sensorineural hearing loss, although this result should be further 
studied by additional research. (Korean J Otolaryngol 2006;49:695-8) 
 
KEY WORDS：Sudden hearing loss·Recovery of function. 
 

 

서     론 
 

돌발성 난청은 수시간 내지 수일 만에 청력의 갑작스러

운 소실을 초래하는 원인불명의 감각신경성 난청으로서, 일

반적으로 돌발성 난청의 자연회복률은 30~60%로서 대부

분 발병 2주안에 회복된다고 보고되고 있으며,1)2) 치료를 

했을 경우에는 회복률이 증가하는 것으로 알려져 있다.3)4)  

고식적 치료방법으로는 전신적 스테로이드, 저분자 덱스

트란, 니코틴산, ATP, 히스타민, 헤파린, 징코 플라본 그리

코사이드, 프로스타글라딘, 성상신경절 차단술 등이 사용되

고 있고, 최근에는 초기 혹은 구제(salvage) 치료방법으로서 

고실내 스테로이드 투여의 유용성에 대한 보고가 있다.5-14) 

특히 Choung 등10)은 경구 스테로이드를 포함한 고식적 병

합치료에 반응하지 않은 환자군에서 발병 후 1개월에 고실

내 스테로이드 주입을 시행하여 추가치료를 하지않은 군보

다 높은 청력개선율을 얻을 수 있었음을 보고하였다. 

다만 일부 보고10)11)14)15)에서도 알 수 있듯이 발병 후 상

당한 시기가 지난 후에도 자연회복되는 경우가 있음을 간

과해서는 안되는데, 돌발성 난청에서의 장기 추적관찰 결과

는 잘 알려져 있지 않다. 이에 저자들은 돌발성 난청에서

의 장기 추적관찰을 통하여 청력의 회복시기와 지연성 회

복률을 알아보고자 연구를 계획하였다.  

 

대상 및 방법 
 

최근 10년간 원인불명의 돌발성 난청으로 진단받고 입

원하여 경구 스테로이드를 포함한 병합치료를 받고 퇴원한 

후 적어도 3개월 이상 외래에서 추적관찰하였던 환자를 대

상으로 연구하였고, 3개월 이내에 최종 청력이 완전회복

(Siegel의 기준상 grade Ⅰ)되어 추적관찰이 종료된 환자

는 포함하였다.  
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돌발성 난청으로 진단된 모든 환자는 10일 간의 입원치료

를 통한 병합치료를 원칙으로 하였으며 절대 안정, 고단백 

저염 식이, 경구 스테로이드, 말초혈관확장제, carbogen 치

료, 혈량 증량제, 성상신경절 차단술을 받았다. 경구 스테로

이드는 prednisolon(Solondo, 5 mg/정, 유한)을 사용하였

다. 퇴원 후에는 1~2주 이상의 안정을 요구하였으며, ginkgo 

biloba 추출액(Ginexin, 에스케이케미컬)를 포함한 말초혈

관확장제를 2~3개월 복용시켰다.  

순음청력검사 추적관찰：퇴원 후 1주, 4주, 8주, 12주째

에 정기적 검사 

통  계：SPSS for windows(version 13.0, SPSS Inc, 

Chicago, IL), p<0.05  

 

결     과 
 

남자 59명(37.8%), 여자 97명(62.2%)이었고, 평균 연

령은 43.7±16.6세이었으며, 이환된 귀의 측별로는 우측 

77명, 좌측 79명이었다. 

퇴원한 후 3개월까지 추적관찰한 순음청력검사 결과를 기

준으로 대상군을 Siegel16)의 기준(Table 1)에 따라 분류

하면, 완전회복된 군은 65예, 부분적으로 회복된 군은 27

예, 경도증진군은 29예, 청력회복이 안된 군은 35예였다. 

각 군을 최종 청력을 획득한 시기별로 다시 분류하였다. 완

전회복된 군에서 50예가 퇴원 시에 이미 정상 청력으로 회

복되었고, 8예는 퇴원 후 1주째, 4예는 퇴원 후 4주째, 1예

는 퇴원 후 8주째, 2예는 퇴원 후 12주째에 시행한 청력

검사에서 정상 청력으로 회복되었다. 부분적으로 회복된 군

에서는 11예가 퇴원 시에 이미 최종 청력을 획득하였고, 5

예는 퇴원 후 1주째, 7예는 퇴원 후 4주째, 1예는 퇴원 후 

8주째, 2예는 퇴원 후 12주째, 1예는 퇴원 후 24주째에 

시행한 청력검사에서 최종 청력을 획득한 것으로 관찰되었

다. 경도증진군에서는 5예가 퇴원 시에 이미 최종 청력을 

획득하였고, 3예는 퇴원 후 1주째, 16예는 퇴원 후 4주째, 

1예는 퇴원 후 8주째, 3예는 퇴원 후 12주째, 1예는 퇴원 

후 32주째에 시행한 청력검사에서 최종 청력을 획득한 것

으로 관찰되었다(Table 2). 

입원치료 중에는 청력이 회복되지 않았으나 퇴원 후에 청

력이 회복된 55예 중에서 43예(78.2%)가 퇴원 후부터 1

달 이내에, 3예(5.5%)는 1달에서 2달 사이에, 7예(12.7%)

는 2달에서 3달 사이에, 2예(3.6%)는 퇴원 후 3달이 훨씬 

지난 후에 지연성 회복을 보였다. 특히 완전회복된 군 65

예 중 50예(76.9%)가 입원치료 도중에 청력회복이 되었 

고 62예(95.4%)가 퇴원 후 1달 이내에 청력이 회복되었

으나, 부분적으로 회복된 군에서는 14.8%(27예 중 4예), 

경도증진군에서는 17.2%(29예 중 5예)가 퇴원 후 1달 이

후에 청력이 지연성으로 회복되었다. 완전회복된 군보다 부

분적으로 회복된 군, 경도증진군으로 갈수록 오히려 지연성 

회복을 보이는 경우가 늘어나는 경향을 보였는데, 이는 통계

학적으로 유의하였다(Table 2)(chi-square test for linear 

trend, p=0.000). 

 

고     찰 
 

돌발성 난청은 1944년 De Kleyn17)에 의하여 처음으로 

보고되고 1956년 Hallberg18)에 의해서“돌발성 난청(sud-
den deafness)”으로 명명된 질병으로 보통 한 해 인구 10

만 명당 5~20명으로 보고1)3)되고 있고 국내 발병률은 인

구 100만 명당 14.2명19)으로 보고된 바 있으며, 최종병태

는 내이의 국소 순환장애로 인해 산소부족과 그로 인한 대

사장애로 생각되고 있다.  

국내에서 돌발성 난청에 관한 연구는 많으며 대부분 돌발

성 난청의 청력변화, 예후인자, 치료법의 효과 비교 등에 관

한 자세한 자료를 제시하고 있다. 그러나 국내는 물론 국외

에서도 시간 경과에 따른 청력의 변화에 대한 장기간의 추

적관찰에 대한 보고는 없는데, 이로 인하여 청력 회복의 시

Table 2. Summary of the study group according to times when 
the hearing was recovered to final hearing status by Siegel’s 
criteria 

Times when the hearing was recovered 
after discharge Siegel’s 

criteria 
At 

discharge 1  
week 

4  
weeks 

8  
weeks 

12 
weeks Others 

I 50 8 4 1 2  
iII 11 5 7 1 2 1* 
iiIII 05 3 16 1 3 1† 

* 24 weeks after discharge, †32 weeks after discharge 
 

Table 1. The Siegel’s criteria of hearing recovery 

  Type Hearing recovery 
I. Complete 

recovery 
Patients whose final hearing level was bet-

ter than 25 dB regardless of the size of the 
gain 

II. Partial 
recovery 

Patients who showed more than 15 dB of 
gain and whose final hearing level was 
between 25 and 45 dB 

III. Slight 
recovery 

Patients who showed more than 15 dB of 
gain and whose final hearing level was 
poorer than 45 dB 

IV. No 
improvement 

Patients who showed less than 15 dB of gain 
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점에 대해서 잘 알려져 있지 않은 실정이다. 본 연구 결과 

에 따르면 입원치료 중에는 청력이 회복되지 않은 환자 중

에서 21.8%가 퇴원 후 1달이 지난 후에 청력이 회복되는 

지연성 회복을 보였다. 특히 부분적으로 회복된 군, 경도증

진군으로 갈수록 오히려 청력의 회복이 지연되는데(Fig. 1), 

이는 10일 간의 병합치료를 시행한 후에 청력이 회복되지 않

거나 부분적으로 회복된 경우 반드시 추후 장기간의 추적관

찰 및 적극적인 약물치료가 필요함을 시사하는 결과이다.  

또한 본 연구는 구제 치료방법으로서의 고실내 스테로이

드 투여를 시행할 시기를 결정하는데 도움이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 최근 들어서 경고막 고실내 약물요법이 많

이 알려지고 여러 이과 질환에서 이용되고 있으며, 돌발성 

난청에서도 그 유용성에 대한 보고가 많이 발표되고 있다. 

돌발성 난청에서의 고실내 스테로이드 투여는 대개 2가지 

방향에서 접근하고 있는데, 경구 스테로이드를 보완 혹은 대

체하기 위한 초기 치료로의 이용5-9)12)13)과 고식적 병합치

료에 반응하지않는 환자에서 구제 치료방법으로의 이용이

다.7)10-13) 현재까지 고실내 스테로이드 투여방법에 대한 일

치된 지침은 없는 실정인데, 국내 문헌에서는 Choung 등10)

이 10일 간의 경구 스테로이드를 포함한 병합치료 후 호전

이 없는 환자를 대상으로 발병 1개월 후에 시행하였고 국

외 문헌에서는 정확한 언급은 없으나 대개 초기 병합치료에 

실패한 직후11-13)나 적어도 1달 이내7)에 시행하였다. 최근 

의학계에서 근거중심의학(evidence-based medicine)이 주

류를 형성하고 있음을 감안할 때 이들 연구의 가장 중대한 

한계는 병합치료 후 돌발성 난청 환자의 자연경과와의 대

조군 연구가 아니라는 점이다. 따라서 돌발성 난청을 치료

하는 데에 있어서 질병의 경과를 올바로 이해하는 것이 환

자의 예후 판단 및 치료방침 결정에서 매우 중요하며, 특히 

고식적 병합치료에 반응하지 않는 환자에서 구제 치료방법

으로 고실내 스테로이드 투여를 이용할 때에는 언제까지 추

적관찰하다가, 어느 시점에서 시행할 것이냐를 결정하는 데

에 중요한 근거를 제공할 것으로 생각된다.  

실제 임상에서 보더라도 한동안 회복이 없다가 외래 추적

관찰 도중에 뒤늦게 호전되는 환자들이 종종 관찰된다. 이

러한 예는 이전의 보고10)11)14)15)에서도 볼 수 있는데, Lim 

등15)의 보고에서 보면 발병 후 30일까지 추적관찰했을 때 

청력회복을 보인 환자 중 12.0%가 발병 후 2주 이후에 회

복되었으며 Choung 등10)과 Ho 등11)의 보고에서도 경구 스

테로이드 치료를 받고 회복이 안된 환자 중 각각 5.9%와 

7.1%가 뒤늦게 회복을 보였고 Vrabec14)도 돌발성 난청에

서의 지연성 회복의 개연성을 제시하였다. 

본 연구에서 총 3개월의 추적관찰에서 최종적으로 청력

회복을 보인 환자 121예 중 9.9%가 퇴원 후 1달이 훨씬 

지난 후에 회복을 보였다. 이는 구제 치료방법으로서 고실

내 스테로이드 사용의 유용성을 밝힌 보고들7)10-13)의 치료

성적보다는 물론 적은 수치이다. 따라서 본 연구결과가 구

제 치료방법으로서 고실내 스테로이드 사용의 무용론을 뒷

받침한다고 할 수는 없으나, 이 보고들에서 청력회복을 보

인 환자의 상당수가 경도증진 혹은 부분적 호전을 보인 경

우였으며 본 연구에서 부분적으로 회복된 군, 경도증진군

으로 갈수록 오히려 지연성 회복이 증가하는 경향을 보였음

을 감안하면 이 보고들에서 고실내 스테로이드 투여의 효과

가 있었다는 증례 중에는 상당수가 지연성 회복의 증례가 

포함되어 실제 치료성적보다 높게 나왔을(overestimate) 

가능성이 높다는 점을 부인하기는 어렵다.  

구제 치료방법으로서 고실내 스테로이드 주입을 시행하는 

시기에 대해서 구체적인 언급을 하기에는 본 연구결과가 미

흡한 점이 많으나 다음의 세 가지 사항을 적절히 고려해야 

할 것이다. 첫째는 치료방법이 무엇이든 간에 돌발성 난청 

환자의 장기간 추적관찰이 필요하다는 점이다. 두번째는 돌

발성 난청에서 10일 이내에 병합치료를 시작한 경우가 예

후가 더 좋다는 기존의 보고19)를 감안하면 퇴원 후에 시행

하는 구제 치료 시기는 예후에 그다지 중요할 것으로 생각

되지 않는다. 또한 본 연구에서 최종적으로 청력회복을 보

인 환자의 약 90%가 퇴원 후 1달이 지나서까지 회복을 보

인 점을 같이 고려하면 퇴원 후 1달쯤으로 구제 치료 시기

를 선택하는 것이 적절하다고 저자들은 생각한다. 셋째로 

구제 치료방법으로서의 고실내 스테로이드 주입의 유용성
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Fig. 1. Time-dependent patterns of hearing recovery in patients 
who showed a delayed recovery. The recovery of patients whose 
final hearing status was Siegel’s grade I tends to occur during 
admission or within 1 week after the discharge. As the final hearing 
status was poorer, the speed of recovery seems to be more de-
creased. PTA AC：puretone audiogram air conduction, wk (s)：
week (s). 
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을 다루는 추후 연구에서 결과를 분석할 때에는 반드시 지

연성 회복의 가능성을 감안하여 올바른 분석을 하여야 할 

것이다. 

따라서 저자들은 본 연구결과가 구제 치료방법으로서의 

고실내 스테로이드 주입의 유용성을 다루는 추후 연구에 도

움을 줄 것으로 기대한다. 

 

결     론 
 

본 연구에서 총 3개월의 추적관찰에서 최종적으로 청력

회복을 보인 121명의 환자 중 9.9%(12예)가 발병 후 1

달이 훨씬 지난 후에 지연성 회복을 보였다. 입원치료 중에

는 청력이 회복되지 않았으나 이후에 청력이 회복된 55명

의 환자 중 78.2%가 퇴원 후부터 1달 이내에, 5.5%는 1

달에서 2달 사이에, 12.7%는 2달에서 3달 사이에, 3.6%는 

퇴원 후 3달이 훨씬 지난 후에 지연성 회복을 보였으며, 이

러한 지연성 회복은 부분적으로 회복된 군, 경도증진군으로 

갈수록 오히려 증가하는 경향을 보였다. 비록 추적관찰 기

간이 총 3개월로 짧기는 하지만 돌발성 난청에 대한 장기 

추적관찰에 관한 연구는 국내에서는 처음이라고 생각되며, 

앞으로 더 대규모로 더 오랜 기간의 장기 추적관찰 연구가 

따르기를 바란다. 
 

중심 단어：돌발성 난청·지연성 호전. 
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